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Abstract: Kaum ein Thema wird aktuell so kontrovers diskutiert wie der Umgang mit Geschlechtsinkon-
gruenz bei jungen Menschen. Auf der einen Seite dominieren der Diskurs um die Zunahme der Zahl von
Trans*kindern und Trans*jugendlichen und die Fragestellung, wie das soziale Umfeld mit ihrem Wunsch
nach einem Rollen wechsel umgehen soll. Auf der anderen Seite werden ethische Fragestellungen im
Zusammenhang mit frühen Behandlungen aufgeworfen.
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ReferatPSYCHIATRIEGeschlechtsinkongruenz und Genderdysphorie  bei jungen Menschen – neue Ansätze in Beratung und Behandlung
Kaum ein Thema wird aktuell so kontrovers diskutiert wie der Umgang 
mit Geschlechtsinkongruenz bei jungen Menschen. Auf der einen 
Seite dominieren der Diskurs um die Zunahme der Zahl von 
Trans*kindern und Trans*jugendlichen und die Fragestellung, wie das 
soziale Umfeld mit ihrem Wunsch nach einem Rollen wechsel umgehen 
soll. Auf der anderen Seite werden ethische Fragestellungen im 
Zusammenhang mit frühen Behandlungen aufgeworfen. Immer häufiger werden Pubertätsblocka-den eingesetzt, und geschlechtsanglei-chende Hormone werden zunehmend be-reits im Jugendalter angewendet. Der hohe Leidensdruck der Betroffenen, deren Geschlechtsidentität nicht dem Körperge-schlecht und der äusseren Zuschreibung entspricht,1 steht der Besorgnis gegen-über, durch zu frühes Eingreifen Tatsa-chen zu schaffen.2 Die Leitlinien der Aka-demie der Wissenschaftlichen Medizini-schen Fachgesellschaften (AWMF)  für Kinder und Jugendliche mit Genderdys-phorie sind aktuell in Überarbeitung. Das Vorgehen muss sich an der aktuell noch unzureichenden Studienlage und an einer auf internationalen Expertenmeinungen basierenden und auf den Einzelfall abge-stimmten «best practice» orientieren.Begrifflichkeiten Die Wahl der Begriffe im Zusammen-hang mit Trans* ist bedeutsam für einen respektvollen Umgang mit den Betroffe-nen. Das * repräsentiert die Vielfalt der möglichen Geschlechtsidentitäten auch ausserhalb der klaren Einteilung in Mann und Frau. Anstatt von Geschlechtsum-wandlung wird von Geschlechtsan glei-chung gesprochen, um zu verdeutlichen, dass es sich um die Anpassung der äusse-ren Merkmale an die bereits bestehende Identität handelt und nicht um eine Art Verwandlung. Der Begriff Transsexualität wird vom grössten Teil der Betroffenen als unpassend empfunden, da Geschlechts- identität nicht in direktem Zusammen-hang mit Sexualität steht.  Daher wird von Trans*identität und Trans*gender mit oder ohne * gesprochen. Transmann bezeichnet eine Person mit männlicher, Transfrau ei-ne Person mit weiblicher Identität. Die Geschlechtsidentität kann von dem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht abwei-chen, welches nicht als das «biologische Geschlecht» definiert wird, da auch die Geschlechtsidentität möglicherweise bio-logische Grundlagen hat.Geschlechtsidentität: binäre  Grösse oder Spektrum?Frühere medizinische Paradigmen be-ruhten klar auf einem binären Mann-Frau-Schema. Die Diagnose Transsexua-lität gemäss der aktuell noch gültigen ICD-10 beinhaltet demnach den klaren Wunsch, «dem anderen Geschlecht» an-zugehören und «den Körper medizinisch so weit wie möglich diesem Geschlecht anzugleichen». Geschlechtsidentitäten zwischen den Polen sind nicht enthalten. Im DSM 5 wird Genderdysphorie bereits definiert als  «starker Wunsch, als Ange-höriger des anderen (oder eines zum zu-gewiesenen alternativen) Geschlechts behandelt zu werden» (Tab. 1). Hierin sind Geschlechtsidentitäten zwischen den Polen männlich und weiblich einge-schlossen. In der ICD-11 wird eine Revi-sion in Anlehnung an das DSM 5 erwar-tet, weshalb wir hier die Kriterien des DSM 5 darstellen, welche den aktuellen Leitlinien und der aktuellen Behand-lungspraktik in Europa deutlich mehr entsprechen als die veralteten Kriterien der ICD-10. Bedeutsam ist der Umstand, dass die festgelegten Definitionen in der ICD-10 die Diagnose und einzelne medi-zinische Massnahmen nur für Personen ermöglichen, die dazu bereit sind, auch sämtliche weiteren möglichen ge-schlechtsangleichenden Massnahmen durchführen zu lassen. Seit der diesbezüglichen Variabilität der Behandlungspraxis verzichten zuneh-mend viele Trans*menschen auf ge-schlechtsangleichende Operationen. Jah-relang passten die Betroffenen die Schil-derungen ihres Erlebens den bestehenden Manualen an, da sie sonst keine Behand-lung erwarten durften. Die Identitäten zwischen den Polen Mann und Frau wur-den daher im medizinischen Kontext KEYPOINTS●● Geschlechtsidentität bei Kin-dern ist noch nicht festgelegt. Gendervariantes Verhalten ist nicht pathologisch.●● Geschlechtsidentität bei Jugendlichen ist meist stabil.●● Hormonelle Pubertätsblo-ckade und geschlechtsanglei-chende Hormonbehandlung können im Jugendalter durch-geführt werden und verbes-sern bei stabiler Trans*identi-tät das Outcome.●● Die medizinisch-psychothera-peutische Begleitung konzent-riert sich auf begleitende Stö-rungen sowie auf die Unter-stützung der Identitätsfindung und allfälliger transitorischer Schritte.
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ReferatPSYCHIATRIEnicht erfasst. Wie viele Menschen ihre Geschlechtsidentität als nichtbinär erle-ben, ist daher noch wenig bekannt. Eine aktuelle Umfrage bei Trans*menschen ergab, dass sich 36% einer nichtbinären Identität zuordneten.3 Kinder definieren ihre Geschlechtsidentität praktisch im-mer als binär, da eine Zuordnung weder als Mann noch Frau ihre Vorstellungs-kraft übersteigt; bei Jugendlichen hinge-gen kann eine nichtbinäre Identität be-reits vorkommen.Das Besondere der Geschlechtsdyspho-rie bei Jugendlichen ist in der Definition nach DSM 5 immer mitberücksichtigt. Die Dysphorie äussert sich an der Schwelle zur Pubertät häufig einerseits als starke Ablehnung gegenüber den sich bereits entwickelnden sekundären Geschlechts-merkmalen: Bei zugewiesenen Mädchen stehen Menstruation und Brustentwick-lung im Vordergrund, bei den zugewiese-nen Jungen der Stimmbruch und die ver-mehrte Behaarung. Andererseits wird zusätzlich eine starke Angst vor einer weiteren Vermännlichung bzw. Verweib-lichung geäussert. Paradigmenwechsel in der Behandlung von Erwachsenen mit Trans*identitätenIn früheren Behandlungsschemata wurden der Ablauf der diagnostischen Phase zeitlich und die Behandlungs-schritte in Reihenfolge und Vollständig-keit festgelegt. Ein sogenannter einjähri-ger Alltagstest ohne medizinische Unter-stützung wurde zum Beispiel auch von Personen verlangt, die grosse Ängste vor Stigmatisierung hatten. Eine ge-schlechtsangleichende Hormonbehand-lung kam für Transmänner, die ihre Ge-nitalien nicht operieren lassen wollten, nicht infrage. Die voraussichtlich im De-zember 2017 publizierten neuen Leitlini-en der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-schaftlichen Medizinischen Fachgesell-schaften (AMWF) sind Ausdruck eines Paradigmenwechsels in der Behandlung von Menschen mit Trans*identität. Die Behandlungswege werden vielfältiger und auf den individuellen Fall abge-stimmt. Gemäss aktuellen Behandlungs-empfehlungen steht der «informed con-sent» im Sinne einer umfassenden Auf-klärung über die Vor- und Nachteile von Behandlungsschritten im Vordergrund und die Entscheidung liegt bei den Be-troffenen selbst.4 Komplizierter liegt der Fall bei Minderjährigen, bei denen sich die Frage der Urteilsfähigkeit je nach Al-ter und der zu treffenden Entscheidung stellt.
Genderdysphorie DSM 5: 302.85Kriterium A
Ausgeprägte Inkongruenz zwischen dem erlebten und dem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht
Sechs Monate dauernd und manifestiert durch zwei oder mehr der folgenden Merkmale:
•  Ausgeprägte Inkongruenz zwischen erlebtem Geschlecht und sekundären Geschlechtsmerkma-
len oder bei Jugendlichen vorweggenommenen Auswirkungen sich entwickelnder Geschlechts-merkmale•  Starker Wunsch, sich der primären und/oder sekundären Geschlechtsmerkmale zu entledigen 
oder bei Jugendlichen die Entwicklung der sich entwickelnden Geschlechtsmerkmale zu verhindern•  Starker Wunsch, die primären und/oder sekundären Geschlechtsmerkmale des anderen Geschlechts zu besitzen
•  Starker Wunsch, dem anderen (oder einem zum zugewiesenen alternativen) Geschlecht 
anzugehören
•  Starker Wunsch, als Angehöriger des anderen (oder eines zum zugewiesenen alternativen) 
Geschlechts behandelt zu werden
•  Starke und feste Überzeugung, die typischen Gefühle und Reaktionen des anderen (oder eines 
zum zugewiesenen alternativen) Geschlechts zu zeigenKriterium BDer Zustand ist verknüpft mit klinisch relevantem Leiden oder Beeinträchtigung in sozialen, 
beruflichen oder anderen wichtigen Lebensbereichen. Oder der Zustand ist verbunden mit einer 
deutlich erhöhten Wahrscheinlichkeit, ein solches Leiden oder eine solche Beeinträchtigung hervorzurufen.
Tab.	1: Genderdysphorie nach DSM 5, leicht gekürzter Text
ICD-10	F	64.2:	Störung	der	Geschlechtsidentität	des	Kindesalters	
•  Anhaltendes und andauerndes Unbehagen über das zugefallene Geschlecht
•  Wunsch oder ständige Beteuerung, zum anderen Geschlecht zu gehören
•  Andauernde Beschäftigung mit Kleidung/Aktivitäten des anderen Geschlechtes sowie 
Ablehnung der Kleidung/Aktivitäten des eigenen Geschlechtes oder 
anhaltende Ablehnung der geschlechtsbezogenen anatomischen Gegebenheiten 
•  Tiefgreifende Störung der Geschlechtsidentität (blosse Knabenhaftigkeit bei Mädchen  
oder Mädchenhaftigkeit bei Knaben reicht nicht aus)•  Besteht mindestens sechs Monate•  Pubertät ist noch nicht erreicht
Tab.	2: Störung der Geschlechtsidentität des Kindesalters nach ICD-10, gekürzter Text
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ReferatPSYCHIATRIEGendervarianz und Geschlechtsin-kongruenz im KindesalterGendervarianz im Sinne von ge-schlechtsatypischem Verhalten kommt bei präpubertären Kindern häufig vor. In einer niederländischen Zwillingsstudie wurde die Prävalenz von Geschlechtsinkongruenz je nach Alter und Geschlecht mit 2,3–5,3% ermittelt.5 Die Definition in der ICD-10 er-fasst ein breites Spektrum von Kindern, welche mit ihrer Geschlechtszuschreibung in unterschiedlichem Ausmass unzufrie-den sind (Tab. 2). Obwohl 80% der Kinder mit gendervariantem Verhalten zugewie-sene Mädchen sind, überwiegen bei den in den Gendersprechstunden angemeldeten präpubertären Kindern die zugewiesenen Knaben. Der Grund liegt vermutlich in der geringeren sozialen Akzeptanz von mäd-chenhaftem Verhalten bei Jungen.Verlaufsstudien zeigen, dass die Ge-schlechtsidentität bei geschlechtsinkon-gruenten Kindern häufig noch nicht stabil ist. Eine holländische Studie zeigte, dass nur ca. 20% der geschlechtsinkongruen-ten zugewiesenen Jungen und 50% der zugewiesenen Mädchen im Erwachsenen-alter eine Trans*identität zeigten. 50% der geschlechtsinkongruenten Jungen und 25% der Mädchen entwickelten spä-ter eine Homosexualität ohne Geschlechts-inkongruenz.6 Je stärker sich die Ge-schlechtsinkongruenz manifestierte, des-to höher war die Wahrscheinlichkeit einer Persistenz als Trans*identität bis ins Er-wachsenenalter.7 In der Praxis sind also Kinder mit geschlechtsatypischem Verhal-ten und mässiger Geschlechtsinkongru-enz von den sogenannten Trans*kindern zu unterscheiden, die bereits seit frühes-ter Kindheit vehement darauf bestehen, das andere Geschlecht zu sein. Da der Verlauf jedoch auch bei Letzteren nicht sicher vorhersagbar ist, wird an den meis-ten Behandlungszentren eine ausgangsof-fene Beratung der Familien empfohlen. Wichtig ist es, die Akzeptanz des ge-schlechtsatypischen Verhaltens im sozia-len Umfeld zu fördern und diese Kinder nicht unter Druck zu setzen sowie nicht zu pathologisieren.Geschlechtsinkongruenz und Genderdysphorie bei JugendlichenDer Leidensdruck bei Jugendlichen mit Genderdysphorie ist oft sehr hoch. Bis zu 
65% zeigen ernsthafte Suizidalität und 75% selbstverletzendes Verhalten.1 Es gibt Evidenz, dass soziale Akzeptanz und die Möglichkeit einer sozialen Transition das Befinden erheblich verbessern, sodass sich die Raten an Suizidalität und Selbstverlet-zung nicht mehr von denjenigen der Grup-pe der Gleichaltrigen unterscheiden.8 Die Eltern sollen also dahingehend beraten werden, Kindern und Jugendlichen mit hohem Leidensdruck und diesbezüglichem Wunsch einen sozialen Rollenwechsel im Alltag zu ermöglichen. Eine psychothera-peutische Begleitung von Jugendlichen mit Genderdysphorie konzentriert sich auf die Behandlung begleitender psychischer Probleme sowie auf die Unterstützung der gewünschten und notwendigen Schritte der Geschlechtsangleichung. Bei den meis-ten Jugendlichen ist die Geschlechtsiden-tität stabil, da sich diese in aller Regel bereits in der frühen Kindheit herausbil-det. Es gibt aber auch Fälle, bei denen er-hebliche Unsicherheiten hinsichtlich der erlebten Geschlechtsidentität bestehen. Hier sind eine vorsichtige Herangehens-weise und psychotherapeutische Unter-stützung der Identitätsfindung indiziert. Als Instrument zur differenzierten und vielschichtigen Erfassung von Geschlechts-identität kann das einfache Instrument Meine Gender-Identität (siehe Abb. 1) ge-nutzt werden.Hormonelle PubertätsblockadeAb Pubertätsstadium nach Tanner 2–3 kann eine Pubertätsblockade mittels Gabe von Gondadotropin-Analoga eingeleitet 
werden. Diese reversible Behandlung er-möglicht eine Phase, in der ohne Weiter-entwicklung der sekundären Geschlechts-merkmale Zeit gewonnen wird bis zur Entscheidung für oder gegen irreversible geschlechtsangleichende Massnahmen. Die Einführung von Pubertätsblockaden wird mit dem Argument kritisiert, dass sich praktisch alle behandelten Kinder später für eine Geschlechtsangleichung entscheiden. Als häufigste Nebenwirkung bei jahrelanger Pubertätsblockade wird eine verminderte Knochendichte angege-ben.2 Verlaufsstudien zeigen jedoch, dass Jugendliche mit Trans*identität, die eine Pubertätsblockade erhalten hatten, im Er-wachsenenalter eine erheblich höhere Le-benszufriedenheit und eine geringere Ra-te an Psychopathologie aufwiesen als Trans*menschen ohne eine solche Be-handlung.9 Ein Unterlassen der Pubertäts-blockade stellt insofern eine irreversible Massnahme dar, als die Ausbildung der sekundären Geschlechtsmerkmale im Fal-le einer Trans*identität ein schlechteres kosmetisches Outcome und somit eine ge-ringere Lebenszufriedenheit mit sich brin-gen kann. Geschlechtsangleichende Hormonbehandlung und OperationenJugendliche können bei dauerhafter Trans*identität mit geschlechtsangleichen-den Hormonen behandelt werden. Die Behandlung mit Östrogen bzw. Testoste-ron wird einschleichend und überlappend mit einer allfälligen Pubertätsblockade 
Meine Gender-Identität
Inneres Gefühl   ♂ ♀    ......................................................................................    Verhalten    ♂ ♀    ......................................................................................
Aussehen und Gender-Ausdruck ♂ ♀    ......................................................................................Wie die anderen mich sehen  ♂ ♀    ......................................................................................Abb. 1: Diagnostisches Instrument zur Erfassung verschiedener Dimensionen der Geschlechtsidentität
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durchgeführt. Gemäss aktuellen Leitlinien kann diese Behandlung ab 16 Jahren und je nach klinischer Indikation auch in jün-gerem Alter durchgeführt werden.10 Inter-nationale Leitlinien empfehlen, keine ge-schlechtsangleichenden Operationen im Jugendalter durchzuführen, mit Ausnah-me der Mastektomie bei Trans*männern mit stabiler Geschlechtsidentität und län-gerer Testosteronbehandlung.11 n 
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